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Expérience préliminaire de mastectomie 
reconstruction immédiate par prothèse 
et matrice acellulaire StratticeTM 
V. Benassi et P. Rouanet
Sujet de l’étude
Les matrices acellulaires sont à la base d’une technique innovante de recons-
truction mammaire immédiate. Elles permettent un recouvrement complet de 
l’implant sans tension musculaire. Elles off rent une meilleure stabilité de la pro-
thèse, un renforcement de l’épaisseur cutanée [1], une résistante à la pénétration 
microbienne [2]. La repopulation cellulaire de la matrice diminue l’adhésion des 
tissus à l’implant. 
Objectif 
Évaluer la morbidité postopératoire des mammectomies avec reconstruction 
immédiate (MRI) par prothèse et matrice acellulaire d’origine porcine ( StratticeTM) 
[3], plus particulièrement pour les femmes devant bénéfi cier d’une radiothérapie 
adjuvante. 
Méthode
Étude rétrospective portant sur 17 patientes opérées entre le 3 mai 2012 et le 22 
juin 2013. L’âge moyen des patientes est de 46 ans (31-68). Dans cette population, 
30 % sont fumeuses et 6 % diabétiques. L’indice de masse corporelle moyen est de 
22,25. Le volume mammaire s’étend d’une taille de soutien-gorge 85A à 95C. Le 
type de prothèse utilisé est une prothèse anatomique Allergan 410 LF d’un poids 
moyen de 353,8 g (205 g à 540 g). La matrice utilisée est un morceau stérilisé de 
tissu acellulaire dérivé du derme porcin (Strattice™, Laboratoire LifeCell). Nous 
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Tableau I. Expérience préliminaire de mastectomie reconstruction immédiate
Tableau II. Expérience préliminaire de mastectomie reconstruction immédiate.
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avons utilisé 40 % de matrice de taille 8 x 16 cm et 60 % de taille 10 x 16 cm 
(tableau I).
Les caractéristiques oncologiques sont résumées dans le tableau II : 16 patientes 
présentées un cancer infi ltrant, 4 ont eu une chimiothérapie néoadjuvante, 3 
une chimiothérapie adjuvante 13 une radiothérapie adjuvante (76 %). La durée 
moyenne de l’hospitalisation est de 5 jours.
Résultats 
Malgré un volume mammaire reconstruit important, aucune manifestation 
douloureuse signifi cative ni ankylose de l’épaule homolatérale n’ont été notée en 
postopératoire. La morbidité globale est de 41 % (7/17) : 1 abcès traités médi-
calement, 3 érythèmes cutanés non traités, un érythème et un sérome traités par 
AINS, 1 nécrose cutanée punctiforme qui a nécessité une réfection de la cicatrice. 
Les 13 patientes irradiées en postopératoire ont pu débuter le traitement dans un 
délai de 6 semaines. La morbidité après radiothérapie était de 5/13 (38 %) : une 
épithélite sous-claviculaire (N4), un épanchement infl ammatoire post-radique de 
résorption spontanée (N6), une épidermite de grade 2 nécessitant une replanifi ca-
tion de la radiothérapie (N7), une épithélite avec une zone d’hyperpigmentation 
de grade 1 (N8), Une patiente a été réopérée (excision cutanée) pour un trouble 
de cicatrisation limitée sur la cicatrice, 2 mois après la fi n de sa radiothérapie. 
Six patientes sont en cours de radiothérapie. 
Conclusions
Cette série préliminaire de MRI par matrice acellulaire et prothèse est encou-
rageante surtout pour les femmes devant être irradiées en postopératoire. Le taux 
de morbidité reste acceptable étant donné que la majorité des complications sont 
simples. Le taux de réinterventions est de 11 %. Aucune patiente devant béné-
fi cier d’une radiothérapie adjuvante n’a eu son traitement retardé. L’évaluation 
esthétique à distance sera présentée en novembre. Une étude multicentrique sur 
un plus grand nombre de patientes est nécessaire pour valider cette attitude. 
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